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PCI 对冠状动脉多支病变患者部分血运重建后
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[摘　 要] 　 目的　 评价冠状动脉多支病变(MVD)患者接受经皮冠状动脉介入治疗(PCI)实现部分血运重建( IR)
后短期生活质量的改善程度。 方法　 连续纳入 2018 年 4 月—2019 年 11 月在西京医院心血管内科成功行 PCI 的

冠心病患者 590 例。 依据冠状动脉造影(CAG)表现分为单支病变(SVD)组(n = 138)和 MVD 组(n = 452)。 术前

48 h 应用 SF-12 量表和西雅图心绞痛量表(SAQ)对患者进行面对面的问卷调查,并且记录患者院内的基线数据包

括年龄、性别、体质量指数(BMI)、血压、心率、主要诊断、既往病史、实验室数据及术后用药情况;术后 1 个月采用

SF-12 量表和 SAQ 进行电话随访问卷调查。 通过比较两组患者 PCI 术前、术后量表得分来评价 PCI 对 MVD 患者部

分血运重建后 1 个月的生活质量改善程度。 结果 　 与 SVD 组相比,MVD 组患者年龄更大、急性冠状动脉综合征

(ACS)发生率更高且患者有糖尿病史和脑血管病史的比例更高;空腹血糖、心肌肌钙蛋白 I(cTnI)和 N 端脑钠肽前

体(NT-proBNP)水平更高,术中造影剂用量更多(P<0. 05);术后 1 个月,两组主要不良心血管事件(MACE)发生率

相似(P>0. 05)、NYHA 心功能分级都显著改善(P<0. 05),且两组患者 PCI 术后 SF-12 量表和 SAQ 的各个维度得分

都较术前有显著升高,即患者的心绞痛症状和生活质量都出现了明显改善(P<0. 05)。 结论 　 成功 PCI 治疗对

MVD 患者实现 IR 后短期生活质量有显著改善。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To evaluate the short-term improvement of quality of life in patients with multi-vessel coronary
artery disease (MVD) one month after incomplete revascularization (IR) by percutaneous coronary intervention (PCI).
Methods　 A total of 590 patients with coronary artery disease who underwent PCI successfully in Department of Cardiology
of Xijing Hospital from April 2018 to November 2019 were included continuously in this study. 　 According to the results of
coronary angiography (CAG), the patients were divided into the single-vessel coronary artery disease (SVD) group (n =
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138) and the MVD group (n=452). 　 SF-12 health survey and seattle angina questionnaire (SAQ) were used to conduct
face-to-face questionnaire survey on the patients 48 hours before the operation. 　 Meanwhile, the baseline data of the pa-
tients during hospitalization were recorded, including age, gender, body mass index (BMI), blood pressure, heart rate,
main diagnosis, medical history, laboratory data and medicine. 　 One month after PCI, SF-12 health survey and SAQ were
used to conduct telephone follow-up questionnaire survey. 　 By comparing the preoperative and postoperative scores of pa-
tients in the two groups, the improvement degree of quality of life in MVD patients was evaluated. 　 　 Results　 Compared
with SVD group, the patients in MVD group were older, had a higher incidence of acute coronary syndrome (ACS), a
higher content of fasting blood glucose, cardiac troponin I (cTnI) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proB-
NP), a higher dosage of contrast agent, and a percentage of patients with diabetes history and cerebrovascular history (P<
0. 05). 　 One month after PCI, the incidence of major adverse cardiac events (MACE) was similar in the two groups (P>
0. 05), and the NYHA cardiac functional classification was significantly reduced (P<0. 05). 　 Moreover, the scores of
SF-12 health survey and SAQ in each dimension of the two groups were significantly higher than those before PCI, namely,
the angina symptom and quality of life were significantly improved (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 Successful PCI can sig-
nificantly improve the short-term quality of life of MVD patients after IR.

　 　 冠状动脉多支病变(multi-vessel coronary artery
disease,MVD)是指 3 支主要冠状动脉及其第一级分

支(如对角支、钝缘支、后降支、后侧支和分支血管

直径≥2 mm)中有 2 支及以上血管狭窄程度大于

70% 且左主干血管狭窄程度小于 50% 的血管病

变[1],其冠状动脉病变复杂且合并症多,易导致终

末期心衰、心源性猝死和恶性心律失常等,严重影

响患者预后。 冠心病患者实现血运重建的手段包

括经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary in-
tervention,PCI)和冠状动脉搭桥术( coronary artery
bypass graft,CABG)。 成功血运重建可显著改善患

者预后,提升生活质量。 由于 MVD 病变的复杂性,
其血运重建的策略仍有争议。 目前指南和部分研

究倾向于选择 CABG 行血运重建[2-4],但多是基于比

较 CABG 和 PCI 对MVD 患者实现血运重建术后生存

期长短和主要不良心血管事件(major adverse cardio-
vascular events,MACE)及其他终点事件发生率,而很

少关注患者术后的生活质量。 如今患者对于疾病治

疗的需求已经不仅局限于生存率和病死率等指标,生
活质量的改善也已成为患者重点追求的目标之一,并
且对于某些特殊患者(肿瘤、高龄患者等)而言,生活

质量的改善可能比其生存期的延长更加重要。 因此

本研究旨在应用 SF-12 量表和西雅图心绞痛量表(se-
attle angina questionnaire,SAQ)共同来评价 MVD 患

者行 PCI 实现部分血运重建( incomplete revascular-
ization,IR)后短期生活质量的改善情况。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

　 　 连续纳入 2018 年 4 月—2019 年 11 月在西京医

院心血管内科成功行 PCI 的冠心病患者 590 例。 依

据冠状动脉造影(coronary angiography,CAG)结果分

为单支病变 ( single-vessel coronary artery disease,
SVD)组(n = 138)和 MVD 组( n = 452),其中 MVD
组患者均只对其罪犯血管进行处理,其余病变血管

由临床医师根据患者自身状况依据最佳适应证选

择延后处理或不处理。 纳入标准:(1)患者依据其

最佳适应证成功行 PCI 实现血运重建;(2)MVD 患

者均实现 IR;(3)患者思维正常且具备正常语言交

流能力,能清楚理解和回答所问问题。 排除标准:
(1)左主干病变≥50% ;(2)术前 1 天发生急性心肌

梗死;(3)血流动力学波动明显;(4)有严重的室性

心律失常;(5)凝血功能差,出血风险高;(6)合并恶

性肿瘤,预期寿命少于 6 个月;(7)患者术后对医嘱

依从性差;(8)患者住院或冠状动脉造影资料丢失

或不全;(9)拒绝参与此问卷调查。
1. 2　 基线数据收集

在患者住院期间,收集其年龄、性别、体质量指

数(body mass index,BMI)、收缩压、舒张压、心率、主
要诊断[慢性冠状动脉疾病或急性冠状动脉综合征

(acute coronary syndrome,ACS)]、高血压史、糖尿病

史、脑血管病史、吸烟史、PCI 史、CABG 史、实验室

数据[包括谷丙转氨酶( alanine aminotransaminase,
ALT)、谷草转氨酶(aspartate aminotransferase,AST)、
肌酐、总胆固醇( total cholesterol,TC)、甘油三酯( tri-
glyceride, TG )、 空 腹 血 糖 ( fasting blood glucose,
FBG)、心肌肌钙蛋白 I(cardiac troponin I,cTnI)和 N
端 脑 钠 肽 前 体 ( N-terminal pro-brain natriuretic
peptide,NT-proBNP)]、造影剂用量及术后用药情况

[包括阿司匹林、ADP 受体阻滞剂、β 受体阻滞剂、
他汀类、血管紧张素转换酶抑制剂(angiotensin-con-
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verting enzyme inhibitor,ACEI) / 血管紧张素受体拮

抗剂( angiotensin receptor blockers,ARB)和质子泵

抑制剂]。
1. 3　 SF-12 量表

SF-12 量表目前被用来评价患者生活质量,其
信度和效度已经得到了广泛的认可,包括 12 个条目

共 8 个维度,根据每个条目的选项可以算出代表身

体健康情况的生理领域分数和代表心理健康情况

的心理领域分数,最后这些分数参照标准算法转化

为标准化得分即 0 ~ 100 分,分数越高代表主观感觉

越好,身体及心理健康越好,即生活质量越高[5]。
1. 4　 西雅图心绞痛量表

西雅图心绞痛量表( SAQ)作为评估冠心病患

者心绞痛症状和生活质量的心血管疾病特异性量

表,可敏感反映出患者临床变化,主要被用于量化

反映冠心病患者心绞痛再发情况,包括 19 个条目共

5 个维度,分别是:躯体活动受限程度、心绞痛稳定

状态、心绞痛发作频率、治疗满意程度和疾病认识

程度。 对这 5 个维度进行标准化评分,评分越高说

明患者心绞痛再发的越少,主观感觉和躯体功能越

好,即生活质量越高[6]。
1. 5　 调查方法

术前 48 h 由课题组成员应用 SF-12 量表和

SAQ 对两组患者进行面对面问卷调查,同时记录两

组患者住院期间的基线数据包括:年龄、性别、BMI、
血压、心率、主要诊断、既往病史、手术情况及术后

用药情况,术后 1 个月由课题组成员进行电话随访

问卷调查,包括 SF-12 量表、 SAQ、心率、血压和

NYHA 心功能分级,且随访日期在规定的日期前后

5 天内才视为有效问卷。 通过比较两组患者术前、

术后量表得分改变情况来评价 PCI 对 MVD 患者实

现 IR 后 1 个月的生活质量改善程度。
1. 6　 统计学方法

使用 IBM-SPSS 25. 0 软件对数据进行统计分

析。 计量资料正态性检验采用 Kolmogorov-Smirnov
检验,符合正态分布时采用 x±s 表示,两组间比较采

用两独立样本 t 检验;不符合正态分布时采用中位

数及四分位数表示,两组间比较采用 Mann-Whitney
U 检验。 计数资料采用百分率(% )表示,两组间比

较采用 χ2 检验;等级资料组间比较采用 Kruskal-
Wallis 检验或 Friedman 检验;配对资料分析采用

Wilcoxon 配对秩检验;单因素与多因素分析采用二

元 Logistic 回归分析。 以 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料

本研究共纳入 590 例冠心病患者,其中 SVD 组

138 例,MVD 组 452 例。 与 SVD 组相比,MVD 组患

者年龄更大、ACS 发生率更高,空腹血糖、cTnI 和

NT-proBNP 含量更高,术中造影剂用量更多,且更多

患者合并糖尿病史和脑血管病史(P<0. 05);两组患

者性别、BMI、收缩压、舒张压、心率、高血压史、吸烟

史、PCI 史、CABG 史、ALT、AST、肌酐、总胆固醇、甘
油三酯、低密度脂蛋白(low density lipoprotein,LDL)
和高密度脂蛋白(high density lipoprotein,HDL)数据

差异无显著性(P>0. 05)。 此外,MVD 组患者术后

服用 β 受体阻滞剂的比例更高(P<0. 05),其他术

后用药情况两组差异无显著性(P>0. 05;表 1)。

表 1. 一般资料分析

Table 1. Baseline clinical characteristics

一般资料 SVD 组(n=138) MVD 组(n=452) P 值

年龄 /岁 58. 29±9. 79 62. 52±9. 87 <0. 01
男性 / [例(% )] 108(78. 3) 359(79. 4) 0. 768

BMI / (kg / m2) 25. 25±3. 42 24. 87±3. 23 0. 248
收缩压 / (mmHg) 128(115,140) 130(116,140) 0. 546
舒张压 / (mmHg) 72(66,80) 70(64,80) 0. 060
心率 / (次 / min) 74(68,80) 73(68,80) 0. 678
ACS / [例(% )] 99(71. 7) 368(81. 4) 0. 014
高血压史 / [例(% )] 77(55. 8) 292(64. 6) 0. 061
糖尿病史 / [例(% )] 27(19. 6) 175(38. 7) <0. 01
脑血管病史 / [例(% )] 11(8. 0) 70(15. 5) 0. 025
吸烟史 / [例(% )] 49(35. 5) 145(32. 1) 0. 453
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续表

一般资料 SVD 组(n=138) MVD 组(n=452) P 值

PCI 史 / [例(% )] 45(32. 6) 159(35. 2) 0. 579
CABG 史 / [例(% )] 3(2. 2) 11(2. 4) 0. 861
ALT / (U / L) 23. 0(18. 0,40. 5) 23. 0(16. 0,34. 3) 0. 414
AST / (U / L) 22. 0(17. 0,28. 8) 21. 0(16. 0,27. 0) 0. 911
肌酐 / (μmoI / L) 83. 5(72. 0,94. 8) 87. 5(74. 0,102. 0) 0. 111
总胆固醇 / (mmol / L) 3. 31(2. 73,3. 91) 3. 35(2. 80,3. 95) 0. 879
甘油三酯 / (mmol / L) 1. 47(1. 06,2. 01) 1. 39(0. 98,1. 87) 0. 088
LDL / (mmol / L) 1. 60(1. 36,2. 18) 1. 80(1. 40,2. 23) 0. 218
HDL / (mmol / L) 0. 98(0. 81,1. 15) 0. 97(0. 83,1. 12) 0. 852
空腹血糖 / (mmol / L) 5. 10(4. 65,6. 08) 5. 61(4. 83,7. 15) 0. 007
cTnI / (μg / L) 0. 004(0. 002,0. 013) 0. 008(0. 002,0. 040) 0. 006
NT-proBNP / (ng / L) 121. 25(47. 79,426. 78) 262. 30(91. 24,955. 50) <0. 01
阿司匹林 / [例(% )] 124(89. 9) 417(92. 3) 0. 371
ADP 受体阻滞剂 / [例(% )] 133(96. 4) 444(98. 2) 0. 194
β 受体阻滞剂 / [例(% )] 116(84. 1) 417(92. 3) 0. 004
他汀类 / [例(% )] 138(100) 451(99. 8) 0. 580
ACEI / ARB / [例(% )] 101(73. 2) 361(79. 9) 0. 096
质子泵抑制剂 / [例(% )] 103(74. 6) 347(76. 8) 0. 606
造影剂用量 / mL 180. 0(130. 0,300. 0) 220. 0(150. 0,320. 0) 0. 002

2. 2　 PCI 术后 MACE 发生率

术后 1 个月,两组患者 MACE 发生率差异无显

著性(P>0. 05)。 两组各有 1 例患者发生全因死亡,
但两组患者均未发生非致死性心肌梗死和临床驱

动的再次血运重建(表 2)。

表 2. 主要不良心血管事件

Table 2. Major adverse cardiovascular events
单位:例(% )

项目
SVD 组

(n=138)
MVD 组
(n=452) P 值

MACE 1(0. 7) 1(0. 2) 0. 373

全因死亡 1(0. 7) 1(0. 2) 0. 373

非致死性心肌梗死 0(0) 0(0) -

临床驱动的再次血运重建 0(0) 0(0) -
　 　 注:“-”表示无法获取。

2. 3　 PCI 术后心功能明显改善

术后 1 个月,两组患者 NYHA 心功能分级显著

降低,即两组患者心功能均有显著改善(P<0. 05)。
此外,采用二元 Logistic 回归分析对全部纳入者心功

能改善的影响因素进行单因素分析,发现性别(男
性)和吸烟史可能是心功能改善的影响因素(P <
0. 05),但是对这两个因素进行多因素分析后发现

其对心功能改善的影响无统计学意义(P>0. 05;表
3 和表 4)。
2. 4　 PCI 术后生活质量明显改善

术后 1 个月,MVD 组患者 SAQ 的 5 个维度得分

均有明显提高,提示患者术后心绞痛再发减少,症
状发生显著改善,即生活质量出现显著改善,而且

其 SF-12 量表的 2 个维度得分也均有显著提高,与
SAQ 共同说明 MVD 患者术后 1 个月的生活质量出

现显著改善(P<0. 05);同时 SVD 组患者术后 1 个

月两个量表各个维度得分也有显著提高,即 SVD 患

者术后症状与生活质量也出现显著改善(P<0. 05;
表 5 和表 6)。

表 3. 心功能改善情况

Table 3. The changes in NYHA cardiac functional class
单位:例(% )

心功能分级
SVD 组(n=138)

术前 术后

MVD 组(n=452)

术前 术后

Ⅰ级 14(10. 1) 45(32. 6) 52(11. 5) 163(36. 1)

Ⅱ级 113(81. 9) 82(59. 4) 323(71. 5) 253(56. 0)

Ⅲ级 11(8. 0) 10(7. 2) 75(16. 6) 35(7. 7)

Ⅳ级 0 0 2(0. 4) 0
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表 4. 纽约心功能分级的单因素和多因素二元 Logistic 回归分析

Table 4. Univariate and multivariate Logistic regression of NYHA cardiac functional class

变量
单因素分析

OR 95%CI P 值

多因素分析

OR 95%CI P 值

年龄 0. 985 0. 969 ~ 1. 002 0. 087
男性 1. 606 1. 041 ~ 2. 477 0. 032 0. 689 0. 438 ~ 1. 083 0. 106
BMI 0. 998 0. 946 ~ 1. 052 0. 927
收缩压 0. 997 0. 989 ~ 1. 006 0. 563
舒张压 1. 005 0. 991 ~ 1. 019 0. 453
心率 1. 013 0. 997 ~ 1. 029 0. 104
ACS 1. 156 0. 762 ~ 1. 754 0. 496
高血压史 1. 074 0. 759 ~ 1. 519 0. 687
糖尿病史 0. 869 0. 610 ~ 1. 240 0. 440
脑血管病史 0. 737 0. 445 ~ 1. 221 0. 236
吸烟史 1. 462 1. 028 ~ 2. 080 0. 035 1. 334 0. 923 ~ 1. 929 0. 125
PCI 史 1. 065 0. 750 ~ 1. 513 0. 724
CABG 史 0. 461 0. 127 ~ 1. 672 0. 239
ALT 0. 999 0. 992 ~ 1. 006 0. 722
AST 0. 999 0. 992 ~ 1. 006 0. 771
肌酐 1. 001 0. 999 ~ 1. 003 0. 347
总胆固醇 0. 866 0. 720 ~ 1. 042 0. 129
甘油三酯 0. 857 0. 705 ~ 1. 041 0. 120
LDL 0. 940 0. 761 ~ 1. 161 0. 566
HDL 0. 565 0. 288 ~ 1. 108 0. 097
空腹血糖 0. 995 0. 944 ~ 1. 048 0. 852
cTnI 0. 998 0. 992 ~ 1. 004 0. 522
NT-proBNP 1. 000 1. 000 ~ 1. 000 0. 249
　 　 注:表中空白表示不适用。

表 5. 两组患者 SAQ 的比较

Table 5. The changes of SAQ in quality of life

项目
SVD 组(n=138)

术前得分 术后得分 P 值

MVD 组(n=452)

术前得分 术后得分 P 值

躯体活动受限程度 64. 44(48. 89,80. 00) 75. 56(55. 56,84. 44) <0. 01 60. 00(46. 67,80. 00) 80. 00(57. 78,84. 44) <0. 01

心绞痛稳定状态 50. 00(50. 00,50. 00) 75. 00(50. 00,100. 0) <0. 01 50. 00(50. 00,50. 00) 75. 00(50. 00,100. 0) <0. 01

心绞痛发作频率 80. 00(60. 00,100. 0) 100. 0(100. 0,100. 0) <0. 01 80. 00(50. 00,100. 0) 100. 0(100. 0,100. 0) <0. 01

治疗满意程度 76. 47(58. 82,94. 12) 88. 24(76. 47,94. 12) <0. 01 82. 35(64. 70,94. 12) 94. 12(76. 47,94. 12) <0. 01

疾病认知程度 58. 33(41. 67,66. 67) 66. 67(66. 67,75. 00) <0. 01 58. 33(50. 00,75. 00) 66. 67(66. 67,83. 33) <0. 01

表 6. 两组患者 SF-12 量表的比较

Table 6. The changes of SF-12 in quality of life

项目
SVD 组(n=138)

术前得分 术后得分 P 值

MVD 组(n=452)

术前得分 术后得分 P 值

生理领域总分 43. 45(36. 86,50. 85) 54. 32(49. 00,57. 01) <0. 01 43. 24(36. 67,51. 01) 54. 21(48. 64,57. 01) <0. 01

心理领域总分 50. 64(45. 90,58. 82) 56. 04(53. 54,60. 68) <0. 01 54. 40(47. 25,60. 76) 57. 36(53. 73,60. 70) <0. 01
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3　 讨　 论

本研究共纳入 452 例行 PCI 实现 IR 的 MVD 患

者,分析其一般资料发现此类患者年龄高、ACS 发

生率高,空腹血糖、cTnI 和 NT-proBNP 水平高,术中

造影剂用量多,且合并高血压、糖尿病和脑血管病

等疾病的比例高(P<0. 05),此特征与 Head 等[7] 研

究报道结果相似,认为 MVD 患者选择 IR 的独立预

测因子为高龄、种族、左心室功能损害、急性心肌梗

死史和一些合并症如外周动脉病变、心衰、糖尿病

和肾功能不全等。
目前对于 MVD 患者行 PCI 是选择只针对罪犯

血管的 IR 还是实现完全血运重建( complete revas-
cularization,CR)的血运重建策略仍缺乏明确证据,
指南对于此类患者选择 CR 还是 IR 没有做出详细

明确的推荐,但是推荐使用非侵入式检查或血流储

备分数来评价病变血管的功能来避免对没有意义

的狭窄血管进行不必要的血运重建,因为这样会使

其预后变差[4]。 目前 MVD 患者选择 PCI-IR 的原因

可能是因为其临床特征(高龄、严重的心绞痛症状

或合并肿瘤等)、病变特征(慢性完全闭塞病变、分
支病变、弥散性病变或小血管的存在)、PCI-CR 失

败、CABG 失败或术者的选择[7-8]。 一些观察性研究

认为 IR 的预后较 CR 差,术后 MACE 发生率高[9],
这可能是由于选择 IR 的患者年龄通常较大且冠状

动脉基础病变更加复杂,同时有研究报道只有当选

择 PCI-IR 患者的 Syntax 积分较高时,其预后才会较

差[10],而且由术者决定选择 PCI-IR 的患者可能存

在一些未知的(未纳入研究)合并症或其临床症状

较差, 这些不良的特征也可能造成 IR 预后较

差[11-12]。 此外,也有前瞻性随机对照试验对 ST 段

抬高型心肌梗死(ST-segment elevation myocardial in-
farction,STEMI)患者 CR 和 IR 的的安全性、效率和

花费进行比较,发现两组术后 MACE 发生率相似,
且 IR 患者短期花费较少[13],这对于特殊患者如晚

期肿瘤患者意义重大,因其既可以减轻患者心绞痛

等症状的再发,进一步提高生活质量,又可以尽可

能减少其花费,降低家庭负担。
生活质量已成为患者对其疾病预后是否满意

的重要评价指标之一,然而目前国内外研究对于

MVD 患者行 PCI 实现 IR 后生活质量改善情况鲜有

报道,因此本文采用 SF-12 量表和 SAQ 共同来评价

此类患者术后的生活质量改善情况。 本研究发现,
MVD 患者与 SVD 患者术后 1 个月,SAQ 的 5 个维

度得分均有明显提高,提示患者术后心绞痛再发减

少、症状出现显著改善、躯体活动受限程度降低,即
其生活质量得到了一定的改善;同时两组患者 SF-
12 量表的 2 个维度得分也均有明显提高,提示两组

患者术后 1 个月的生理和心理方面都有显著改善,
即生活质量均有显著改善(P<0. 05)。 同时两组患

者术后 1 个月的 MACE 发生率差异无显著性(P>
0. 05),两组均有 1 例患者死亡,且未发生非致死性

心肌梗死和临床驱动的再次血运重建,提示成功

PCI 对于改善 MVD 患者 IR 后的短期生活质量有显

著意义,且不会增加 MACE 的发生风险,同时其对

患者心功能也有显著改善。 此外,有研究报道

CABG 和 PCI 对 MVD 患者术后 3 年和 5 年的生活

质量改善程度相似[14],因此在此类患者基于证据的

二级预防治疗时,PCI 也许可以因其限制少、效率

高、创伤小、恢复快和花费低等优点而超越 CABG,
成为更多 MVD 患者实现 IR 的首选,但是此观点还

需更大样本的随机对照试验来验证,对 CABG 和

PCI 在 MVD 患者生活质量改善方面和 MACE 发生

风险方面进行全面评估比较,本试验也会继续对此

类患者术后 1 年的生活质量改变情况进行随访分

析,以进一步观察 PCI 对 MVD 患者 IR 后中长期生

活质量的改善情况以及 MACE 等相关终点事件的

发生风险。
糖尿病作为全球范围的流行病,严重影响患者

的生活质量,近年来患病人数也在不断增加,预计 3
年后可能会增加 35% 。 而糖尿病的首要死因便是

心源性死亡,且大约 1 / 4 患者会发生 ACS,有报道发

现此类患者更易发生复杂的冠状动脉病变(如左主

干病变或 MVD),其中 MVD 约占 2 / 3[15-17]。 本研究

中 MVD 组患者基线数据也显示其空腹血糖含量

高,糖尿病的比例与入院诊断为 ACS 的比例更高。
冠心病合并糖尿病时会发生更多合并症如高血压、
慢性肾病和心衰等,同时支架内血栓形成和再狭窄

的风险更高,且与没有合并糖尿病的患者相比,此
类患者尤其是那些需要胰岛素控制的患者预后更

差,显著增加了不良心血管事件发生的风险[18-19]。
MVD 患者伴糖尿病时预后较差是因为血糖代谢异

常及其通常伴发的脂质代谢异常共同作用损害血

管内皮细胞,进而加快加重冠状动脉粥样硬化的进

展,增加脂质斑块的数量,这通常会引起冠状动脉

弥漫 性 病 变, 且 此 类 斑 块 更 容 易 破 裂 而 引 起

ACS[20-21],明显影响其预后,此类患者进行血运重建

无论是选择 CABG 还是 PCI,肾脏损伤的风险都会

增大[4]。
本研究也存在一定局限性,首先并不是随机对
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照试验,证据效力有限;其次,本研究只对患者术后

1 个月的生活质量进行了分析,对于中长期生活质

量的改善以及 MACE 等并发症的发生情况并未分

析报道;最后,本研究只报道了 MVD 患者与 SVD 患

者 PCI 后的生活质量改善情况,而对 MVD 患者通

过不同血运重建方式(PCI 和 CABG)实现 IR 后或

MVD 患者行 PCI 实现完全血运重建或 IR 后生活质

量改善情况并未做出比较,未能说明 PCI 与 CABG
对 MVD 患者实现 IR 后的生活质量改善差异。

综上所述,成功 PCI 对 MVD 患者实现 IR 后短

期生活质量和心功能有显著改善,且并不增加术后

MACE 发生风险,但是对于中长期生活质量的改善

情况还需要进一步的随访研究。
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